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１．はじめに
昨年に引き続き，山城教授，Prof. Nasimul がお世話してくださったおかげで，他の４名とともにマレー
シアのマラ工科大学で実習をさせて頂くことができましたので報告します。
２．マレーシアで実習したいと思った理由
私は海外どころか飛行機にすら乗ったことがなく，海外留学など思いも付かなかったのですが，友達に誘
われたのがきっかけで今回行くことができたことを本当に感謝しています。行くことに決めた理由として
は，以下のようなことがありました。
英語力を付けたかったから。４年次の山城先生の講義で，英語を大学のうちに勉強しておくように強調さ
れたので，５年生の間 NHK ラジオを聞くなどしていました。しかし，何か目標がないとなかなか本腰が
入らずで，これが良いきっかけになるのではと思いました。また，自分がどれくらい話せるか，試してみ
たいという気持ちもありました。
外の世界を見てみたかったから。日本が一番いいのだと根拠なく思っていた私でしたが，他国の文化，医
療の現場を見て，自分の考えを広げたいと思いました。
全く別の場所で自分がうまく適応してやれるか試したかったから。日本食とお風呂が大好きで，いつもど
おりの生活が一番という，あまりアクティブとは言えない自分に，海外は向いていないとずっと思ってい
たのですが，１ヶ月頑張れたら自分にとって自信になるだろうと思いました。
３．UiTMと医学生について
医学部は５年間で卒業ですが，高校卒業後大学に入る前に教養を学ぶプレスクールというのが１年間ある
ということです。よって，私たちが実習を一緒にさせてもらった４年生は，日本で言うところの５年生に
相当します。５年生は卒業試験が終わったところで，国家試験はなく，１１月に卒業ということでした。
親しくなった５年生の女の子は最近結婚したばかりと聞き，マレーシアの女性医師は結婚をどうするの
か，興味津々で聞いてしまいました。まず医学生は，日本と逆で女子の方が多いのですが，卒業前に結婚
するのは良くあることなんだそうです。びっくりしましたが，彼女の妹はもう子供が２人いるということ
なので，イスラムの女性は全体的に結婚が早いのかなと思いました。
ここの大学は国立ですが，マレー人しか入学できないそうで，生徒は全員イスラム教のようです。図書館
などの設備はとても良く，授業料も安いそうで，本当に恵まれているなあと感じました。
マレーシアの学生，先生，患者さんは，日本に比べ，社交的で積極的であるなと，色んな場面で驚きまし
た。学生は患者さんに気軽に診察をさせてくれと頼める雰囲気である上に，患者さんは嫌なら嫌とその場
で断ってくれるみたいだったので，気兼ねなく診察させてもらえました。学生は先生にも気軽に質問し，
講義でもバンバン答えるという雰囲気で驚きました。廊下を歩いているだけで，日本の留学生？と声をか
けてもらえたので，自分から声をかけるのが苦手な私はとても助かりました。
４．実習について
＜１週目＞
月曜と火曜は，実習の調整をしてもらったり，図書館のインターネットワイファイパスワードをもらいに
行ったりして過ごしていました。私達は土曜に大学に着いたのですが，実習の調整は私たちが到着してか
らのようだったし，パスワードも休日だと受け取ることができないので，前の週の水曜くらいに大学に着
いて，平日のうちに事務的なことを済ませて次の週から実習というのが良いのではないかと思いました。
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水曜と木曜は，医学生の実技試験を体験させてもらいました。実際の患者さんを診察して所見や鑑別診断
をするというもので，私はさっぱりわからず，すっかり自信をなくしてしましましたが，とても良い経験
になりました。
金曜は，プライマリーケアのクリニックに行き，咳に対する対応のレクチャーを受けた後，外来見学をし
ました。クリニックならではの症例を見させて頂きリンパ節の腫脹を触診させていただけたので，とても
満足しました。
＜２週目＞
循環器病棟で実習をしました。朝の回診の後の午前中は，学生たちは所見のとれそうな患者を見つけ，自
由に病歴をとったり診察したりしていました。心雑音が聞こえる患者には何人もの学生が聴かせてもらっ
ていました。カルテはベットサイドに置いてあるので自由に見ることができました。日本では学生はそん
な気軽に患者さんを診察できない雰囲気だったので，私は初日かなりのカルチャーショックを受けました
が，日本ではなかなか練習できないことができ，本当に有意義に思いました。マレーシアの患者は日本よ
りだいぶ若年であることにも驚きました。
午後はベットサイドでの身体診察のレクチャーがありました。患者さんを先生１人と学生１０人が囲み，学
生一人が身体所見をとります。その後その場で先生から身体診察についての指摘や鑑別診断について，３０
分以上の教えてもらいます。患者さんの前でそんなに長々と講義していていいの？と驚きましたが，とて
も勉強になりました。
その他，学生による発表や教室での講義もありますが，カテーテルやエコーの見学等はなく，自由時間が
多かったので勉強する時間はたっぷりありました。外来見学では，学生が聴診させてもらえるのは当たり
前な雰囲気で，学生８人全員が聴かせてもらえました。日本での実習では検査など沢山見せてもらえまし
たし，こちらでは日本の実習では少し不足していた身体所見をとる練習が沢山できて，ほんとうに有意義
だったと思いました。
土曜日にはクアラルンプールにある HSC ジャパンクリニックの江頭省吾先生のところへお邪魔し，午前
中の外来を見学させて頂きました。江頭先生はマレーシアで唯一臨床医として働いていらっしゃる方で，
マレーシアに住んでいる日本人を主に診療しています。設備はとても整っていて，心臓カテーテルもでき
るのが驚きでした。外来合間に，江頭先生からマレーシアに来ることになった経緯や，今まで日本で経験
してきた地域医療について沢山お話を聞かせて頂き，地域医療に興味を持つようになりました。また，マ
レーシアの医療制度や医療費の話を聞いて，日本の医療制度の良さを感じました。
＜３，４週目＞
診療所でプライマリーケアの実習をしました。マレーシアには公立と私立の二つのタイプの病院があり，
公立はほぼ無料で私立は全額負担です。私たちが行ったのは公立なので，とても混んでいて，また設備は
あまりよくありませんでした。産婦，内科，薬剤部，検査部，処置室，初診にそれぞれ分かれての実習に
加え，１時間ほどのレクチャーがあるという形でした。朝は７時半に寮を出発と早いですが，夕方は５時
には終わります。産婦では，頸癌検診，乳癌健診，妊婦健診が看護師によって行われており，見学したり
おなかを触らせてもらったりしました。医師は常勤でないので，異常があった場合のみ医師に診てもらう
ようです。薬剤部は学生に薬を持ってくる役割をさせてくれるので，薬の名前が覚えられて楽しかったで
す。初診では，マレーシア学生一人が問診，診察，処方をし，先生がそばにいて教えてもらっていました。
卒業試験のオスキーの対策でもあるようでした。患者さんには医学生の教育ということを予め説明し承諾
を得た上で行っているそうです。１週間終えてビックリしたことは，一度も胸部レントゲン写真を見な
かったことです。無料のため，必要のない検査はしない，とにかく速く沢山患者を診る，という印象を受
けました。
土曜日には，フェスティバルに参加させてもらいました。フェスティバルといっても，工業地帯にある少
し貧しい団地に行って，住民とエアロビをしたり，健康相談にのったり，血糖・血圧など測ったり，歯科
検診をしたり，心肺蘇生を教えたり，乳癌自己検診を教えたり，子供たちとゲームをしたりといった，ボ
ランティアのようなものでした。２ヶ月に１回，色々な地域で行っているのだそうです。私たちも血圧・
血糖を測るのを手伝わせてもらい楽しかったです。
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５．生活・持ち物・準備で気が付いたこと
準備をしている時，向こうでの生活に色々と不安がありました。個人的な意見ですが，私のような海外初
めてで心配性な人が，少しでも安心してくれたらと沢山書きます。
部屋は男女それぞれ与えられ，さらに各部屋に個室があり各自に与えられます。個室にはそれぞれトイ
レ，シャワー，洗面台がついています。寮は新しく住みやすいです。
近くにコンビ二のような店があり，トイレットペーパー，ティッシュ，シャンプー，水，生理用品，歯ブ
ラシ，歯磨き粉などは日本と同じようなものをすぐに買うことができます。ショッピングモールにもあり
ます。消耗品はあまり持って行かなくても大丈夫です。むしろ現地の方が安いので，マレーシアでは買え
ない物や消耗品でない物を持って行けば良かったです。
日本語の本は当然買えないので，カイドブックが必要です。私達は，みんなで分担していくつか持って行
きました。詳しい地図は現地で買いました。
部屋にコンロ，冷蔵庫はありません。廊下に熱湯が出るところがありました。冷蔵庫がないのは少し不便
でした。
シャワーは水ですが，慣れれば大丈夫でした。
シャワーを使うと，トイレや洗面台の床までびしょぬれになるので，ゴムサンダルやビーチサンダルが便
利です。現地のスーパーでも買えます。
天井に大きな扇風機があり，そんなに暑くて困ることはないです。すぐそばに図書館があり，涼しくて快
適です。
ベットと枕には，シーツ，枕カバーが掛かかっていますが，１ヶ月間替えてもらえないので，じぶんでタ
オルなどかけると良いかもしれません。タオルは現地で安く買えます。体に掛けるものは何もないので，
夏でも何か被って寝たい人はタオルケットをショッピングモールで買っていました。
薬は色々持っていくと安心です。下痢と虫刺されの薬は絶対必要です。
各部屋にコンセントがあるので，海外用電源プラグと変圧機があれば，カメラ，電子辞書，パソコンなど
充電できます。インターネットの有線を挿す穴もついていますが有線ケーブルはつながりませんでした。
インターネットは図書館で利用できます。
洗濯は，コインランドリーがあるのでそれを利用すれば問題ありません。
虫よけスプレーを持って行きましたが，結構刺されました。部屋用のものもちゃんと用意して行けば良
かったです。神経質になる必要はないと思いますが，かかるとしたらマラリアではなくデング熱だそうで
す。
予防接種は，５年生の１月に社会保険高岡病院小児科で，Ａ型肝炎，破傷風，日本脳炎を打ちました。２
回打つものもがあり，１週間以上前に予約が必要なので，打つなら早目から動いた方が良いです。狂犬病
は打ってもらえませんでした。マレーシアでは放し飼いの犬がいてビックリしましたが，追いかけられる
ことはなかったです。プライマリーケアの先生には，結核，風疹，インフルエンザなど打ってあるか？と
聞かれました。
海外旅行保険は５人で同じもの（２万弱）に入りました。
普段の服装は日本の夏と同じですが，女性はノースリーブや半ズボンなど露出の多い服は自分の部屋以外
はダメと言われました。半袖は大丈夫です。
実習の服装は，BST と同様黒ズボンに KC をもって行きました。現地の学生は普段着の上に白衣です。
白衣の方があまり洗わなくないいので楽かもしれません。
＊大学周辺は公共交通が発達しておらず，教授にはレンタカーを借りることを勧められました。日本の免許
証で運転できるのですが，持って来た人が少なかったので借りませんでした。買い物や観光に行くときは
タクシーが安いのでそれを利用してもいました。病院までは歩いて１５分ほどですが，学生が送ってくれた
ので，車はなくても全く不自由しませんでした。
勉強道具は電子辞書とイヤーノートのみで行ってしまいました。イヤーノート以外に持って行くなら，
薬，身体診察，症候学の本などかなと思いました。
教授の勧めで，現地のプリペイド式携帯を５人で１台買いました。それを買うまでは海外でも使える日本
の携帯で教授からの電話を受けて待ち合わせなどしていましたが，それだと高くついてしまうので，買っ
たが良いです。学生との連絡にも必要です。
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行く前の勉強は，１００cases のうち１０問を５人で解き残りを自分で勉強したのと，問診が英語で取れるよ
う２回ほど５人で練習しました。医学の単語を覚えておいたのは非常に役に立ちました。スカイプを使っ
た英語のレッスンも受けていました。
お金は，宿舎代が２万１０００円くらいで，授業料はかかりませんでした。現金は多めに持って行きました
が，節約したこともあり，マレーシアで使ったお金は，宿代，生活費，交通費，お土産代すべて合わせて
３万５０００円で済みました。しかしナシムル教授に「そんなに高くはないが来年は授業料をもらうと思うか
た伝えておいてほしい」と言われましたし，先輩方は払っていたようなので，来年はもう少しかかるかも
しれません。飛行機代は６万円くらいでした。
食事は学食があり，ご飯，チキン，野菜炒めなどで，２００円くらいととても安いです。
６．海外留学を終えての感想
行く前は不安でいっぱいでしたが，終えみて，行くことにして本当に良かったと思いました。そう思う一
番の理由は，度胸がついたことです。初めの頃はレクチャーなどで学生達が発言をしていても自分は目を伏
せて黙っていましたが，終わりの頃には下手な英語でもおじけずに自分の意見を言えるようになったこと
に，満足しています。次に海外に行くチャンスがあるのかはわかりませんが，それまでには度胸に加え英語
力もつけておきたいというモチベーションが上がったことも良かったと思います。
このようなチャンスを与えてくださった山城先生，一緒に行ってくれた４人に本当に感謝しています。
今回学んだこと，感じたことを卒業後に活かせるようにしたいです。
７．カンボジア（シエムリアプ）滞在について
一緒にマレーシアに行った小林玲さんの取り計らいのおかげで，カンボジアにも行くことができたのでそ
れについても報告します。
カンボジアの歴史や医療の現状については今まで全く知識がなく，出発前にインターネットで少し調べた
程度で行ってしまいましたが，色々と見たり聞いたりする中で考えさせられることが多く，とても有意義で
した。ボランティアをしている漆原ご夫妻のおかげで，マザーテレサ修道会養護施設（孤児院）訪問，オー
村小学校訪問，アラン幼稚園訪問，など，普通ではできないような貴重な経験ができ，本当に感謝していま
す。中でも私は，カンボジアの村でボランティアをしている看護師のシスター谷村の話に感動したため，そ
のとき感じたことを述べようと思います。
私はカンボジアを見て，不思議に思ったのは，なぜ日本と違いそんなに沢山の他の国の援助を受けなけれ
ばならないのかということでした。他の国の援助で建てられたきれいな学校を見て，自分の国なのだから自
分の国のペースでそれなりにやっていけばいいのではないのかと疑問を感じていました。しかしシスターの
話を聞いて，ポルポト派が知識階級を虐殺し，子供を大人から離して育ててしまったことが，今でも影を落
としているということがわかりました。私はそれまで，大人が殺されてもまた子供が育つのだし，時が経て
ば元に戻るのだろうと簡単に考えていました。しかし，親に育てられた経験のない人は子の育て方がわから
なかったり，病院というものを知らない人は受診の仕方がわからなかったり，病院にかかったことのない医
療従事者は患者に対する責任の意味がわからなったりと，私たちが普通に身に付けてきたことが，わからな
い人が多いのだといいます。大人から子供への常識や倫理観の伝達が一度切られると，そう簡単には修復で
きないということを知り，今まで自分が当たり前にここまで育ったことに感謝したい気持ちになりました。
また，カンボジア人に奨学金を出して医師にしても，貧しい農村での医療に貢献せずエリートとして都会の
病院での道を選ぶ人もいるという話を聞いて，働くならきれいで交通の便が良くて大きい病院がいいとしか
思っていなかった私は少し耳が痛い気分になり，地域医療などで自分が将来で役に立つことも考えようと思
えるようにもなりました。
今回，カンボジアの歴史や医療の現状について学んだことで，自分の国における教育の重要性や地域医療
の必要性などについても考えさせられ，少しは成長できたと思えたことを，とても嬉しく思います。
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